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DERLEME

Acil Servis Hemsirelerinin Kadina Yonelik Aile ici Siddete
lligkin Rol ve Sorumluluklari

Aile igi siddet, tanilanmasi ve girisimde bulunulmasi zor bir durumdur. Aile igi siddete maruz kalan
kadinlar gesitli nedenlerle saglik kuruluslarindan yararlanmaktadir. Ancak kadinlar, saglik
personelinden utanmalari, siddet uygulayan kisiden korkmalari ve kendilerini suglu hissetmeleri gibi
cesitli nedenlerle sorunlarini dile getirememektedirler. Bu nedenle saglik personelinin duyarli
davranmasi ve kadina yoénelik aile ici siddetin saptanmasi ve girisimini geciktirmeden yapmasi
gerekmektedir. Hemsireler, calisma ortamlarinda hastalarla kurduklari yakin iligki ve ¢ogunlugu
kadin olan bir meslek grubundan olmalari sebebiyle kadina ydnelik aile igi siddetin saptanmasi ve
girisimi agisindan kilit noktadadirlar. Hemsireler bakim verici rolleri sayesinde hastalarla kurduklar
yakin iligkiyi ve iletisim becerilerini kullanarak kadina yonelik aile igi siddete maruz kalan kadinlarin
sorunlarinin ¢ézimune yonelik etkin bir hizmet sunabilirler.

Anahtar Kelimeler: Kadina ydnelik aile i¢i siddet, acil servis hemsiresi.

Roles and Responsibilities of Emergency Nurses Regarding Domestic
Violence Against Women

Domestic violence is a difficult to diagnose and intervene condition. Women exposed to domestic
violence utilize from health centers for various reasons. However, women unable to express their
problems for various reasons such as be ashamed from health staff, be afraid of violent person and
feel guilty. For this reason, health staff should be sensitive to act and screen and intervene to
domestic violence against women without delay. Nurses are in a key point for screening and
intervention of domestic violence against women because of established close relatioship with
patients in their woking environments and a professional group that the majority of women. Nurses
can offer an effective service to solve the problems of women exposed to domestic violence
against women by using te close relationship established with patients with their caring role and
communication skills.

Key Words: Domestic violence against women, emergency nurse.

Giris

Aile ici siddet, kisinin yakininda oldugu kisi/kisiler tarafindan maruz birakildigi siddet
turtidar. DSO (Dinya Saglik Orgitiiynin (1) tanimina gére, kadina yénelik aile ici
siddet, cinsiyete dayanan, kisiyi inciten, ona zarar veren, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla
sonuglanma olasiligi bulunan, toplum igerisinde ya da 6zel yasamda kigiye baski
uygulanmasi ve 06zgurliklerinin keyfi olarak kisitlanmasina neden olan her tirli
davranistir.

Turkiye’de yapilan caligsmalarda da kadina yénelik aile i¢i siddetin dnemli bir boyutta
oldugu ortaya konmustur. Altinay ve Arat'in (2) 1800 kadinla yaptiklari calisma
sonucunda ise her U¢ kadindan birinin kadina yénelik aile i¢i siddete maruz kaldigi
bulunmustur. T.C. Basbakanlik Kadinin Statlisi Genel Mudirligu (3) tarafindan 2009
yilinda Turkiye genelinde toplam 24048 hane ile yapilan ¢alismada kadinlarin %39’unun
hayatinin herhangi bir déneminde fiziksel siddet, % 15'inin cinsel siddet ve % 44’Unln
duygusal siddet goérdukleri saptanmigtir.

Kadina yonelik aile ici siddet sonucu kadinin genel saglik durumu kétiulesmekte,
yasam kalitesi dismekte ve genel saglik hizmeti kullanimi artmaktadir (4). CDC (Center
for Disease Control)nin tahminlerine goére kadina yodnelik aile i¢i siddet sonucu
kadinlarda birgcok saglik sorunu (sakatliklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, perinatal
komplikasyonlar, HIV, depresyon, intihar, anksiyete, ilag-alkol bagimhhgi, post travmatik
stres bozuklugu) olusmaktadir (5). Yam'in galismasina (6) gore herhangi bir nedenle
oldurdlen kadinlarin % 42’si esleri/birlikte yasadiklar kisiler tarafindan éldurilmektedir.
Kadina yonelik aile igi siddetin tim bu etkileri géz o©nliinde bulunduruldugunda,
tanilanmasi ve girisimde bulunulmasi gereken bir saglik sorunu oldudu ortaya ¢ikmakta
ve girisimde bulunulmadidi takdirde bu durumun kadinin hayatinin son bulmasina yol
acabilecegi dusunllmektedir (6).
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Kadina vyonelik aile ici siddet, tanilanmasi ve
girisimde bulunulmasi zor bir durumdur. Acil servisler,
aile ici siddete maruz kalan kadinlarin aile/arkadas ve
polisten sonra yardim almak icin en ¢ok basvurduklari
Gglinct yerdir (7- 9). Bunun yanisira, aile igi siddete
maruz kalan kadinlar diger kadinlara goére ¢ kat daha
fazla oranda acil servisleri kullanmaktadir (4, 10). Acil
servislere bagvuran kadinlar arasinda aile ic¢i siddete
maruz kalan kadinlarin oranlarinin % 2 ile %12 arasinda
degistigi ve bu kadinlarin gelecekte aile i¢i siddete tekrar
maruz kalma olasiliklarinin yliksek oldugu belirtiimektedir

(11).

Herhangi bir saglhk sorunu nedeniyle saghk
kuruluslarina basvuran bireylerin, basvuru nedenleriyle
baglantili olan ve birey saglik kurulugsundan ayrilmadan
fark edilip girisimde bulunulmasi gereken sorunlarinin,
saghk personeli tarafindan fark edilmemesi ve ihtiyag
duyulan saglik egditimi ya da saglk hizmetinin
sunulmamasina “kaciriimis firsat” denilmektedir (12). Aile
ici siddete maruz kalan kadinlar gesitli nedenlerle saghk
kuruluslarindan yararlanmaktadir. Ancak kadinlar, saghk
personelinden utanma, siddet uygulayan kisiden korkma
ve kendini sucglu hissetme gibi cesitli nedenlerle
sorunlarini dile getirememektedirler (12, 13). Yurtdiginda
yapillan calismalarda, kadina yodnelik aile ici siddete
maruz kalarak acil servise bagvuran kadinlarin yalnizca
%10’unun saptanabildigi ortaya koyulmustur (14, 15). Bu
oran oldukca dislk olup, aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarin  ¢gogunlugunun fark edilmedigini ortaya
koymaktadir. Tirkiye’de bu oranlari gdsteren herhangi
bir gcalisma bulunmamaktadir.

Kadina yonelik aile ici siddet nedeniyle saglik
kurulusuna basvuran kadinlarin saptanamamasi bir
“kaciriimis firsat’tir ve bu durum siddet ¢emberinin
kirlmasini  6nlemektedir (16). Bu nedenle saghk
personelinin duyarli davranmasi ve aile i¢i siddetin
saptanmasi ve girisimini geciktirmeden yapmasi
gerekmektedir. Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarla
yapilan calismalarda, kadinlarin ¢ogunlugunun saglhk
kuruluglarina basvurduklarinda kendilerine aile ici siddete
maruz kalip kalmadiklarinin sorulmasini ve durumlarinin
ortaya cikarilarak yardim  edilmesini istedikleri
saptanmistir (17- 21). McCloskey ve ark. (22) cesitli
saglik kuruluslarina farkh sikayetlerle basvuran 2465
kadinla bir calisma yapmistir. Bu c¢alismada, saglk
personeli tarafindan aile i¢i siddete maruz kalip
kalmadigi sorulan kadinlarin, sorulmayan kadinlara gére
% 36 oraninda daha fazla saptandiklari bulunmustur.

Hemsireler ¢calisma ortamlarinda hastalarla kurduklari
yakin iliski ve c¢ogunlugu kadin olan bir meslek
grubundan olmalari sebebiyle kadina yoénelik aile ici
siddetin saptanmasi ve girisimi acgisindan  Kkilit
noktadadirlar. Nitekim Hayden ve ark. (23) acil servise
aile i¢i siddet nedeniyle bagvuran 130 kadinla yaptiklari
g¢alismada, kadinlarin doértte tGgliniin, hemcinsleri olmalari
nedeniyle kendilerini daha rahat ifade edebildikleri igin,
cinsiyeti kadin olan bir saglik personelini tercih ettikleri
saptanmistir. Kadina yoénelik aile ici siddete maruz kalan
kadinlar, hemsgirelerin blytk ¢odunlugunun kadin olmasi
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nedeniyle, hemsgireleri  kendilerine daha  yakin
hissetmekte ve hemsirelerle goérismeyi tercih etmektedir.
Amerikan Acil Hemsireleri Birligi'ne gére, hemsireler her
alanda aile i¢i siddeti tanilama, degerlendirme, kadina
danismanlik yapma ve gerekli yerlere ydnlendirme
agisindan anahtar pozisyondadir (24). Uluslararasi
Hemgireler Birligi (ICN) aile i¢i siddete yonelik olarak
hemsirelerin sorumluluklari oldugunu vurgulamis ve
hemsgirelerin siddetin ortaya c¢iktigi yerleri bilmeleri ve
siddeti 6nlemeye ydnelik girisimlerde bulunmalari
gerekliligini  bildirmistir (25). ICN’e goére 6zellikle acil
servislerde galisan hemsirelerin aile ici siddeti tanima ve
siddet magdurlarina uygun bakim saglama
sorumluluklari bulunmaktadir (25). Hemsireler bakim
verici rolleri sayesinde hastalarla kurduklari yakin iliskiyi
ve iletisim becerilerini kullanarak aile i¢i siddete maruz
kalan kadinlarin sorunlarinin ¢ézumune ydnelik etkin bir
hizmet sunabilirler (26).

Bu calismanin amaci, kadina yénelik aile ici siddet
nedeniyle acil servislere basvuran kadinlara yénelik acil
servis hemsirelerinin rol ve sorumluluklarini ortaya
koymaktir.

Aile Igi Siddete Yoénelik Hemsirelerin Rol ve
Sorumluluklari

Aile ici siddetin acil serviste saptanmasi ve girisimde
bulunulmasi sonucunda, siddet déngusunin kiriimasi ve
kadinin bundan sonraki yasamini siddetten uzak
surdurebilmesi igin gerekli girisimlerde bulunmasi
kolaylasabilmektedir. Aile i¢i siddet multidisipliner
yaklagimi gerektiren bir sorundur. Aile i¢i siddete maruz
kalan kadina yonelik acil servis hemsiresine disen
gorevler; aile igi siddetin saptanmasi, tibbi tedavi ve
bakimin saglanmasi, aile igi siddete maruz kalan kadinla
guvenli bir ortamda gérisme yapilmasi, bilgilendirme ve
danismanlik yapilmasi, guvenlik plani olusturulmasi,
kayit tutulmasi ve gerekli disiplinlere sevk edilmesi olmak
Uzere 7 baglikta sunulmustur.

Aile ici Siddetin Saptanmasi: Aile igi siddete maruz
kalan kadinlar cesitli nedenlerle saglik kuruluslarini
kullanmaktadirlar. Fiziksel siddete maruz kalan kadinlar,
yaralanmalarini tedavi ettirmek icin, duygusal siddete
maruz kalan kadinlar ise ¢ogunlukla belirgin olmayan
sikayetlerle (Bas agrisi, karin agrisi...) sik sik saglik
kuruluglarina muracaat etmektedirler (27). Bu nedenle
acil servisler aile i¢i siddetin saptanmasi ve kadinlarin
aile ici siddetten kurtulmaya yodnelik karar almalarinda
6nemli bir konumdadir. Abbott ve ark. (28) yaptiklar
calismada aile i¢i siddete maruz kalarak acil servise
basvuran kadinlarin yalnizca % 13’G4niin hemsireler ve
doktorlar tarafindan aile ici siddet vakasi olarak
degerlendirildigi saptanmigtir. Yapilan calismalarda, aile
ici siddete maruz kalan kadinlarin, saglik personelinin
kendilerini yargilayacagd! ya da sucglayacagd: endisesiyle,
siddet uygulayan kisinin bunu 6grenip daha fazla siddet
uygulayacagindan korkmasi, garesiz hissetmesi veya bu
durumun kendi sugu oldugunu dislinmesi nedeniyle
saglk personeline siddete maruz kaldigini
soyleyemedikleri saptanmistir (17, 29-30). Bu durum aile
ici siddete maruz kalan kadinlarin saptanmasini
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glclestirmektedir. Aile ici siddete maruz kalan kadinlarin
¢ok azinin saglik hizmetlerinden yararlanabildikleri g6z
o6ninde bulunduruldugunda, aile i¢i siddet vakalarinin
saptanmasi  O0nem kazanmaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin rol ve sorumluluklari geregi, aile i¢i siddete
maruz kalan kadinlari saptamaya yonelik; aile igi siddeti
dislindiren ya da gosteren tim belirti ve bulgular
bilmeleri, kadinlarin utanmadan/gekinmeden kendilerini
ifade edebilmeleri igin empatik, yargilayici olmayan bir
iletisim kurmalari gerekmektedir.

Tibbi Tedavi ve Bakimin Saglanmasi: Aile igi
siddete maruz kalan kadinlar acil servisleri genellikle
fiziksel yaralanma durumunda tercih etmektedirler. Bu
nedenle aile ici siddetin akut girisiminde fiziksel tedavi ve
bakim yer almaktadir. Aksan ve Aksu’nun acil servislerde
calisan saglik personeli ile vyaptiklari g¢alismada
hemsirelerin %96’sinin fiziksel siddet géren kadinlarin
tibbi  tedavi gormeleri gerektigini ifade ettikleri
saptanmistir (31).

Veri Toplama:

a) Gorusme Ortami: Hemsirelerin aile ici siddete
maruz kaldigini belirten ya da sipheli kadinlarla gerek
veri toplamak, gerek kadina duygusal destek saglamak
ve gerekse bilgilendirme/danigmanlik yapmak amaciyla
gorismesi gerekmektedir. Hamberger ve ark. (32) 115
aile i¢ci siddete maruz kalan kadinlarla yaptiklari
calismada, kadinlar saglik personelinin kendilerine
duygusal destek saglamak amaciyla goériisme yapmasini
ancak bu goérismeyi givenli bir ortamda yapmalarini
istediklerini  belirtmiglerdir. Ayni calismada kadinlar
“‘guvenli ortam” olarak giddet wuygulayan Kkisinin
uzaklastirildigi ortami ifade etmislerdir. Siddet uygulan
kisinin uzaklastiriimasinin onun tercihine
birakilmamasini, dogrudan ortamdan uzaklastiriimasi
gerektigini ifade etmiglerdir (32). Guvenli bir ortamin
saglanamamas! durumunda kadinlar sorunlarini tam
olarak ifade edememekte ve sorunun ¢ézimine yonelik
etkin bir hizmet sunulamamaktadir (33). Acil servislerde
glvenli bir goériisme ortami saglanabilmesi igin, kadinin
mahremiyetinin saglanabilecedi kapali bir oda olmali,
siddet uygulayan kisi ortamdan uygun bir gerekce ile
(esinin/birlikte yasadigi kisinin siddetle ilgili olarak
gorisecegini bilmemeli) uzaklastiriimali, yeterli sayida ve
donanimda guvenlik elemani bulunmalidir (34). Eger
kadin yaninda destek olacak birini istiyorsa buna izin
verilmelidir. Siddet uygulayan kisiye konusulanlari
anlatabilecegi ve annenin bu olumsuz yasantisindan
etkilenebilecegi icin, 2 yasin Uzerindeki ¢ocuklar
gorisme sirasinda kadinin yaninda bulundurmamalidir.
Odada kadina vermek Uzere dokimanlar (bilgilendirici
brogurler, guvenlik plani, acil durumda ulagabilecegi
numaralar, adresler...) bulundurulmalidir. Odada silah,
kesici, delici aletler bulundurulmamalidir. Oda kadinin
rahat edecegi sekilde duzenlenmeli, mimkinse tuvalet
ve banyo/dug bulunmalidir (35-39).

b) Hemsirelik Oykiisii: Aile igi siddete maruz kalan
kadinla yapilan goérisme sonucu alinan hemsirelik
Oykusunde;
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1. Kadinin giddet dendiginde ne anladiginin,

2. Birlikte oldugu kisiden ilk siddeti ne zaman
g6rdugunin,

3. Simdiye kadar ne tir siddetlere maruz kaldiginin
(fiziksel siddet, cinsel siddet, duygusal siddet, ekonomik
siddet, sosyal siddet),

4. Aile ici siddetin ortaya c¢ikmasina neden olan
gerekgelerin,

5. Aile igi siddet sonrasi siddete maruz kalan kadinin
tutumunun,

6. Aile ici siddet sonrasi siddet uygulayan kisinin
tutumunun,

7. Ne siklikta ve yogunlukta siddet gordigunin,
8. En son ne zaman siddet gérduginun,

9. Aile i¢i siddetin kadin ve c¢ocuklari Gzerinde
olusturdugu etkilerin,

10. Aile ici siddete maruz kalan kadinin siddetten
kurtulamama nedenlerinin ve

11. Aile i¢i siddete maruz kalan kadinin siddetten
kurtulmaya ydénelik davranis ve girisimlerinin égrenilmesi
gerekmektedir (35-39).

Bilgilendirme ve Danismanlik Yapilmasi: Ayrintili
oykd alindiktan sonra kadinin gelecegine iligkin
planlama-uygulama yapabilmesine ve karar almasina
yardimci olabilmek igin bilgilendirme ve danismanlik
yapiimalidir. Yapilan ¢alismalarda, aile i¢i siddete maruz
kalan  kadinlarin  saglik  personelinden  yardim
alabilecekleri kaynaklar, kendilerini/gocuklarini korumaya
ve bosanmaya yobnelik vyasal yardim hakkinda
bilgilendirmelerini bekledikleri saptanmistir (17, 32). Aile
ici siddete maruz kalan kadinlar bazen aile i¢i siddetin bir
sorun oldugunu disinmemekte ya da bu durumdan
kurtulusun olmadigini dislnebilmektedir. Bu durumun
sorun oldugunu fark edenler ise kurtulmak igin neler
yapabileceklerini ya da nerelere basvurabileceklerini
bilememektedirler. Bu noktada, hemsirelerin
bilgilendirme ve  danismanlik  gorevlerini  yerine
getirmeleri beklenmektedir. Yapilan gérismede, kadina
aile i¢i siddete yonelik bilgilendirme ve danismanlik
yapilarak, kadinlarin aile igi siddetten kurtulmaya yonelik
intiyag  duyduklari  girisimleri ~ yapabilmeleri  icin
desteklenmeleri ve bu dogrultuda gerek duyulan
hizmetlere sevk edilmeleri gerekmektedir. Lo Fo Wong
ve ark. (40) yaptiklari calismada, kadinlarin aile i¢i siddet
sorununa yonelik farkindaliklari arttirildiginda hayatlarini
degistirmek ve aile i¢i siddetten kurtulmak icin gerekli
girisimlerde bulunduklari ortaya konmustur. Benzer
sekilde Muelleman ve Feighny (41) tarafindan yapilan
calismada saglik personeli tarafindan kadinlara verilen
editim ve bilgilendirme sonucu kadinlarin sosyal
kaynaklardan  yararlanma  oranlarinin  yukseldigi
saptanmistir. Hemsirelerin savunuculuk ve danismanlik
rollerinin geredi olarak, aile ici siddet géren kadinlarin
yasal haklari ve ¢ézim yollari konusunda bilgilendirme
ve uygun kanallara yonlendirerek kadinin yasam
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kalitesine katki saglama islevleri vardir (42). Hemsireler
siddetin ve gelecekteki yaralanmalarin engellenmesinde;
siddetin taramasini yaparak ve tanisini koyarak, kadinlari
egiterek, kadinlarin bagvuracaklari kaynaklari 6greterek
etkili olabilirler. Hemsireler, aile i¢i siddete maruz kalan
kadinin  6zgivenini ylkseltmek amaciyla, kadinin
basvurabilecegi sosyal destek sistemleri ve kurumlara ve
kadinlarin segeneklerine yonelik egitim vermelidirler (35).
Bilgilendirme ve danismanlik kadin eger esinden
ayrilmayi dusinuyorsa, kadinin yararlanabilecegi sosyal
destek kurumlarini (siginma evleri, kadin dayanisma
vakfi...), yasal haklarini (ailenin korunmasina dair kanun,
Tiurk ceza kanunu...) ve yasal yardim alabilecegi yerleri,
kadin eger eve dénmek istiyorsa kadinla birlikte guivenlik
plani olusturmayi icermelidir (35- 39).

Giivenlik Plani Olusturulmasi: Aile i¢i siddete
maruz kalan kadinlar acilde sunulan hemsirelik
hizmetlerinden sonra evlerine geri dénmeyi
isteyebilmektedirler. Bu durumda kadinin bundan sonra
maruz kalabilecedi siddet durumunda kendisi ve
¢ocuklarinin zarar gérmemeleri amaciyla kadinla birlikte
glvenlik plani olusturulmahdir (35, 37). Glvenlik
planinda genellikle siddet aninda kadinin zarar gérmesini
engellemeye yonelik evden uzaklagsma vyollari, destek
olacak yakinlarin belirlenmesi, eve geri dénmeme
durumunda yaninda bulundurmasi gereken evraklarin
belirlenmesi, gerekli kurumlarin irtibat adresleri ve
komsulardan yardim istemede bir isaret belirlemek gibi
konulari igermektedir (35, 37).

Kayit Tutulmasi: Kadina yodnelik aile ici siddet
sonucu ortaya ¢ikan fiziksel ve duygusal sorunlarin ve
kadinin maruz kaldi§i siddet hikayesinin dikkatlice
kaydini yapmak izlem igin gereklidir. Aile i¢i siddete
maruz kalan kadinlar bu sorundan kurtulmak amaciyla
bazen evli/birlikte olduklari kigiden ayrilma yolunu tercih
edebilmektedirler. Aile ici siddet uygulayan kisinin yasal
ceza almasi, kadinin bosanabilmesi, mahkeme
masraflarinin édenmesi ve gocudunun vesayetini talep
edebilmesi igin kadinin saglik kuruluslarinda tutulan
kayitlara ihtiyaci olabilmektedir (37). Aksan ve Aksu’nun
(2007) acil servis personeli (41 hemsire ve 132 hekim) ile
yaptiklar galismada, acil servis personelinin  %77,3'u
aile ici siddet vakalarinda adli vaka raporu tutmaya gerek
olmadigini belirtirken, %15,7’si bu konuda herhangi bir
fikirleri olmadigini belirtmistir (31). Bununla birlikte
%91,9'u  aile igi siddete maruz kalan kadinlarin
yaralanmalarini ayrintili bir sekilde kaydetmeye gerek
olmadigini belirtirken %20,9'u kadin eger yasal yardim
almayacaksa hi¢ kayit tutmaya gerek olmadigini
belirtmistir (31). Ulkemizde yasal olarak adli vaka raporu
tutma yetkisi hekimlere verilmistir. Ancak, ulkemizde
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Kadinin Statisi Genel Midurligu tarafindan yapilmis
olan Kadina Yénelik Aile igi Siddetle Miicadele Projesi
kapsaminda, saglik personeline aile i¢i siddete ydnelik
egitimler yapilmis ve bu egitimlerde kayit tutulmasi
konusunda sadece hekimin degil genel anlamda “saghk
personeli’nin gorevlerinden s6z edilmistir (35). Dinyada
yapilan caligmalarda da kayit tutulmasi konusunda
hemsirelerin yetkili oldugu bildiriimektedir (36, 38, 43).

Hemsirelerin  énemli rollerinden birisi de hasta
savunuculugudur. Bu acidan bakildiginda, acil servis
hemsireleri, aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin yasal
haklarini alabilmeleri igin kullanabilecekleri kayitlari
tutarak hasta savunuculugu rollerini yerine getirmelidirler.

Gerekli Disiplinlere Sevk Edilmesi: Aile ici siddete
girisim disiplinler arasi isbirligini gerektiren bir sorundur.
Bu nedenle hemsireler gerekli durumlarda diger
disiplinlerle (sosyal hizmet uzmani, psikolog/psikiyatr,
hekim, polis...) isbirligi icerisine girmelidir (37). Acil servis
hemsiresi tarafindan aile igi siddete maruz kalan kadina
ybnelik son girisim sevktir. Kadinin psikolojik yardim
almaya ihtiyaci varsa psikolog/psikiyatra, sosyal hizmet
kurumlarindan yararlanmasi gerekiyorsa sosyal hizmet
uzmanina ve sikayette bulunmak istiyorsa polise sevk
edilmesi gerekmektedir.

Sonug: Aile ici siddet bireysel yasantilar sonucu
ortaya c¢ikmakta ve her kadin igin ortaya cikisi ve
¢6zumu farkli olabilmektedir. Aile igi siddetin ¢éziimiinde
yardimci olacak her meslek mensubunun farkh gérev ve
sorumluluklar bulunmaktadir. Acil servis hemsgiresinin
gbrev ve sorumlulugu kadinin tekrar aile igi siddet
ortamina gonderilmesinin  engellenmesi ve kendine
¢6zUm vyollart bulana kadar desteklenmesi amaciyla
gerekli duygusal destek, bilgilendirme/danismanligin
verilmesi ve sosyal desteklerin devreye sokulmasidir
(44,45).

Kadina yonelik aile igi siddet nedeniyle acil servise
basvuran kadinlarin gesitli nedenlerle (utanma, korkma,
kendini suglama) kendini savunamadigi durumlarda,
hemsirenin devreye girerek hasta savunuculugu rolinu
yerine getirmesi gerekmektedir. Bu nedenle acile travma
nedeniyle bagvuran kadinlarin hemsireler tarafindan aile
ici siddet suphesiyle degerlendiriimeleri gerekmektedir.
Aksi takdirde kadinlar aile i¢i siddete maruz kaldiklar
fark edilmeden, sorunun ¢6zimine yonelik gerekli
hemsirelik hizmetlerini almadan ayrilacak ve bu durum
kadinin ileride tekrar artan boyutta siddete maruz
kalmalarina neden olacaktir. Bu nedenle aile i¢i siddet
acil servis hemsireleri tarafindan “kaciriimis firsat” olarak
degerlendiriimeli ve travma nedeniyle bagvuran her kadin
aile ici siddet agisindan irdelenmelidir.

3. T.C. Basbakanhk Kadinin Statisi Genel Muduarliga.
Turkiye'de Kadina Yonelik Aile ici Siddet
http://www.kadininstatusu.gov.tr/upload/mce/eski_site/Pdf/s
iddetarastirmaozetrapor.pdf 14.07.2011

4. Campbell JC. Health consequences of intimate partner
violence. Lancet 2002; 359(13): 133-136.
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